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【要約】 
高齢認知症者 38 名(85.6±6.5 才)を対象に、発芽玄米 2 割の主食を１日 3 食摂取（栄養療
法）、脳トレーニングドリル問題を週 5 日約 10 分（作業療法）、座位ストレッチを週 5 日約
15 分（運動療法）継続的に実施し、2 ヶ月毎に精神機能評価(簡易精神機能検査)を 2 年間実
施した。 
その結果、栄養・作業・運動複合療法の介入により、MMSE 得点は、期間間で有意な変化は
なかった が(P＞0.05, ANOVA)、クラスター解析により、解析対象者 32 名のうち、MMSE 得点
が維持または改善された群(25 名)と悪化した群(7 名)に分かれた。また、脳トレーニングド
リルの枚数と MMSE 得点との間に正の相関がみられた(P＜0.05，Bonferroni）。 
以上より、栄養・作業・運動複合療法により、約 3/4 の高齢認知症者(25/32 名)の精神機
能悪化を防止できること、作業療法（脳トレーニング）が認知症者の精神機能に大きく影響
することがわかった。 
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I.はじめに 
1．  認知症 
 認知症とは、ICD-10(国際疾病分類第 10 版)によると「脳疾患による症候群で、意識は聡
明であっても、記憶、思考、見当識、理解、計算、学習能力、言語、判断などの障害を示し、
日常生活に支障をきたした状態が少なくとも 6 か月間は認められるもの」とされている。平
成 24年厚生労働省調査によると、全国の 65歳以上の高齢者の認知症有病者数は約 462万人、
その他認知症が疑われる数は約 400 万人と推計されている。高齢者の約４人に１人が認知症
の人又はその予備群であり、発症率は年齢と共に増加していく傾向があり、80～84 歳では
14.6％、85 歳以上では 27.3％の割合で認知症が発症している 1）。認知症を引き起こす原因
は様々だが、加齢による脳の病的老化が主要因であり、脳実質変性によって起こる変性性認
知症（アルツハイマー病）と脳血管障害によって起こる脳血管性認知症がほとんどである 1）
。 
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認知症は、要介護状態に陥る主要疾患の一つであり 2⁾、その治療には介護が不可欠である
ため、介護に関わる身体的、精神的、経済的負担も社会問題となっている 3⁾。高齢化が加速
している現代では日本だけでなく世界中で重大な社会問題となっている。これまで、世界で
様々な認知症研究が行われおり、栄養、運動、知的活動あるいは他者との関わりなど様々な
因子が認知症の予防や治療に効果があることがわかってきている 4⁾。また、栄養状態や運動
習慣を改善することは、脳の生理的状態を良好に保つことに繋がり、それが認知症の発症や
進行に影響を及ぼすと考えられている 4)5)。しかしながら、認知症の有効な治療はまだ確立
しておらず、臨床的には対症療法が主体である。  
 
2．  栄養療法：発芽玄米摂取 
高齢者の認知機能と食事や栄養素の関係を調べた疫学調査は比較的多くある 6)～ 11）。これ
らを要約すると、高齢者の栄養失調や栄養バランスの欠如から、栄養素や摂取エネルギー増
加の必要があり、それによって高齢者の認知機能が改善すると述べている。高齢認知症者に
も同様の問題点が指摘されており 12） 13）、近年、認知症患者の栄養評価や改善をする施設、
病院が増えてきている。 
生活習慣病罹患率の増加が問題視される中、健康食品として玄米や発芽玄米が見直され、
コメの生体に及ぼす有用な働きが脚光を浴びている。精米していない玄米は栄養のバランス
において大変優れた食物であるが、玄米は炊飯しても固く、美味しさに難があるため一般的
には一般的に好まれていないのが現状である。古くから嗜好性を高めるために精米した胚乳
のみの白米“ゴハン”は、糖分が多いため美味しく贅沢な食べ物として人々の貴重な食物で
あった。しかし、糠に含まれる多くの栄養素の多くが失われているため現代ではゴハンの食
べ過ぎ（エネルギーの摂取過多）が問題となっている 14）。その点、玄米を発芽させた発芽
玄米は、発芽の際に酵素が活性化し、出芽のために必要な栄養を玄米の内部に増やしてくれ
るため玄米よりも栄養価が高い。また、活性化される酵素の働きによって外皮が柔らかくな
り、栄養素をしっかり保ちつつ、玄米の欠点である炊きにくさ、硬さ、糠臭などが改善され、
米の特性が最大限に引き出されている 15)-17)。 
発芽玄米には、ビタミン、ミネラル、必須アミノ酸などが多く含まれ、加えてフェルラ酸
やビタミン E・C といった抗酸化作用をもつ栄養素が含まれ 17)18）、機能性食品としても注目
されている。様々な生理活性機能を持つことでも知られ、脳代謝改善効果 17)19)20）、学習能
力向上 20）、高血圧予防、血中コレステロール・脂肪低下、血糖値正常化、肝・腎機能活性
化 19)、消化吸収促進、血圧調整作用、γ‐アミノ酪酸(GABA)富化 16）、アレルギー治癒効果
17)21)、食物繊維による便秘や肥満の予防 22)～ 24)、ビタミンＥと脂質の相乗効果による老化防
止、カルシウムによる骨粗しょう症予防 25)などがみつかっている。 
このように、発芽玄米は、高い栄養価と豊富な生理活性機能をもち、かつ主食として無理
なく継続的に摂取することが可能と考えて導入した。 
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3. 作業療法：脳トレーニング 
脳トレーニング、いわゆる脳トレは学習療法の一種で、脳科学領域で既に明らかとなっ
ている“事象と脳機能との関連”について解説を加えた脳機能を改善するトレーニングで
ある 26)27)。近年、学習療法を認知症予防に取り入れる施設も全国的に増えており、その有
用性も提唱されている 28)。脳は身体と同様に“使った機能は強化され、使わない機能は退
化する” を基本コンセプトとして様々な脳部位を刺激してシナプスを増加させて脳内回路
を増やしていくことが提唱されている 26)27)。そこで、認知症者の停止している脳機能の回
復や、特定の脳領域が器質的に欠損している場合でも、残存脳領域の代償作用による失わ
れた脳機能の回復を期待して、患者個人の状態に合わせた脳トレーニングを導入した。 
 
4. 運動療法 :運動トレーニング  
身体活動は、認知機能にも影響を及ぼし、運動トレーニングは直接的な神経生理学的刺激
効果を有する。運動により脳の様々な部位を使用し、脳の代謝が活発になるため、運動トレ
ーニングが認知障害を予防・改善する効果があると考えられている 29)。 
対象者の多くが後期から超高齢者であったため、負荷の軽い座位での適度な運動トレーニ
ングを身体・精神機能の悪化防止を期待して導入した。(後稿参照)。 
 
Ⅱ.目 的 
認知症発症者は年々増加しているが有効な治療法は確立されておらず、症状進行を防ぎ身
体・精神的機能を維持させることが現在の主な治療となっている。本研究では、高齢認知症
者を対象に、栄養（発芽玄米摂取）・作業（脳トレーニング）・運動療法（運動トレーニング）
を継続的に実施し、認知症治療効果を精神機能検査と身体機能検査により評価した。 
本稿では、精神機能検査の結果について述べる。 
 
Ⅲ．方 法 
1．  対象者 
対象者は、某介護福祉施設に入所している高齢認知症者 38 名（女性 36 名、男性 2 名）で、
研究開始時、年齢 85.6±6.5 歳、認知症自立度Ⅰ～Ⅲであった。 
 
2．  研究期間 
平成 19 年 11 月～平成 28 年 3 月の期間、研究参加者を随時募集し、研究内容について説
明して同意をいただき、かつ家族の同意が得られた対象者が研究に参加した。本稿では、研
究参加開始から 2 年間のデータについて集計して統計解析した。 
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本研究は、富山短期大学倫理委員会規程を充たし、かつ米国の国立保健研究所（NIH）の
ヒト倫理委員会基準も充たしている。 
3. 栄養・作業・運動複合療法 
1) 栄養療法:発芽玄米摂取 
協力施設の調理員または栄養士が、白米と発芽玄米を 3：1 の割合で混合して炊飯したご
はんを主食に取り入れ、対象者に原則毎食摂取してもらった。発芽玄米は、農薬の使用を最
小限に抑えた特殊栽培米を使用している(株)クレハ(富山市)の『風芽』または髙田食糧(株) 
(富山市)の発芽玄米(富山県産コシヒカリ 100％)を使用した。発芽玄米と精白米、それぞれ
100ｇの栄養成分を比較したものを、表 1 に示す((株)クレハ調査・提供)。 
表 1 発芽玄米と精白米の栄養成分比較 
栄養成分 精白米 発芽玄米 栄養成分 精白米 発芽玄米 
エネルギー
(kcal) 
356 355 カルシウム(mg) 6 11 
タンパク質(g) 9.2 6.8 マグネシウム(mg) 33 95 
脂質(g) 1.3 2.4 ビタミン B₁(mg) 0.12 0.35 
炭水化物(g) 73.1 76.5 ビタミン E(mg) 0.4 1 
食物繊維(g) 0.3 3.1 
γ-アミノ酪酸
(mg) 
0.5～
1.9 
7.0～25.0 
ナトリウム(mg) 2 2 遊離アミノ酸(mg) 11.6 41.6 
 
2) 作業療法:脳トレーニング 
脳トレーニング問題は、脳トレーニングドリルテキスト 26]27)を参考に、記憶力、集中力、
読解力、表現力、観察力、計算力、理解力、応用力、技能力別に作成した。１日に平均 5～
15 問、毎回異なる問題を解いてもらい、対象者が飽きないように工夫した。問題の数や種類
は対象者に合わせて変更した。脳トレーニングドリル問題の見本を図 1 に示す。 
 
3) 運動療法:運動トレーニング 
座位でのストレッチを中心とした運動トレーニングを 15～20 分程度、週 5 日行った(後稿
参照)。 
 
4. 精神機能評価 
研究開始前および研究開始から 2 ヶ月毎に MMSE(Mini-Mental State Examination)を使用
して精神機能検査を実施した。MMSE とは、簡単な質問・記述による 11 の項目からなる 30
点満点のテストで、認知障害のスクリーニングに有用とされる尺度である。30～27 点で“健
常”、26～22 点で“軽度認知障害の疑いがある”、21 点以下で“認知症である可能性が高い”
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と判断され、認知症の国際評価基準として広く用いられている 30）。実施者は、対象者と 1
対 1 で、テストの各項目(計 11 項目)について質問や指示を行い、15～30 分程度を要して実
施した。表 3 に MMSE の質問項目を示す。 
図 1 脳トレーニング問題の見本 
 
表 2 MMSE の質問項目 
                                  最高点 
1.今年は何年ですか？今の季節は何ですか？今日は何曜日ですか？              5 
今日は何月何日ですか？ 
2.ここは何国ですか？ここは何県ですか？ここは何町(市)ですか？              5 
 ここは何施設ですか？ここは何階ですか？ 
3.3 つの物品の名前(リンゴ、硬貨、机)、1 秒に 1 個ずつ言う。                  3 
3 個の名前を答えさせる。3 個すべての答えるまで繰り返す、6 回まで。 
点数は 1 回目の答えによる。  
4.100 から 7 を引く。それからまた 7 を引く。                                  5 
 5 回まで(93、86、79、72、65)。点数は正しく答えた数。 
5.3 個の物品名を復唱させる。                                                3 
6.鉛筆と時計を示し、指した方の名前を答えさせる。                2 
7.繰り返し言わせる。「しかし、それ、そして、また」。繰り返しは 1 回のみ。     1 
8.3 段階の指示に従わせる。「右手にその紙を持って下さい。それを半分に折りたた  3 
 んで下さい。机の上に置いてください」。1 つの正しい遂行につき 1 点を与える。 
9.次の文章を読んで指示に従ってください。「目を閉じなさい」。          1 
10.なにか文章を書いて下さい。                                       1 
11.次の図形を写してください。(重なった五角形)。               1 
 
5．  データ解析 
対象者によって研究を実施した時期が異なるため、研究開始日を基準に 2 年間のデータを
使用し、対象者の精神機能を評価した(一部の対象者のデータは 2 年間を満たしていない)。 
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対象者の MMSE 得点を 2 ヶ月毎に集計し、一元分散分析(One way-ANOVA)による有意差検定
して、期間の比較を行った（統計ソフト：Statview-J5.0, SAS Institute Inc.）。Post-hoc
テストは Fisher`s LSD を用いた。また、Pearson 相関解析により、脳トレーニングドリル実
施枚数と MMSE 得点との関連性を調べた。有意差は Bonferroni 法を用いた。加えて、運動機
能評価各項目についてクラスター分析による群分けを行った。有意水準は P＜0.05 とした。 
 
Ⅳ．結 果 
1．  栄養・作業・運動複合療法の実施状況 
1) 栄養療法：発芽玄米摂取回数 
全対象者における月毎の１日平均発芽玄米摂取回数を図 2 に示す。2 年間全体の平均発芽
玄米摂取回数は 2.6±0.4（回/日）であった。一部の月を除き平均摂取量はほぼ安定してお
り、対象者のほとんどがほぼ毎日発芽玄米を 3 食摂取していた。献立が、行事食、麺類、外
食の時や、対象者の食欲不振等により、摂取回数が変動している。 
 
 
図 2 発芽玄米摂取回数 
 
2) 作業療法：脳トレーニングドリル実施枚数 
対象者全員の月毎の 1 日平均脳トレーニングドリル実施枚数を図 4 に示す。期間全体の全
対象者の平均脳トレーニングドリル実施枚数は 4.0±3.1 枚/日であった。対象者 1 名が 1 日
に行うドリル枚数は 0～15 枚の範囲であり、個人の能力による差が大きく、平均値変動が大
きい要因となっている。 
 
3) 運動療法：運動トレーニング実施回数 
運動トレーニングの実施状況については、後行論文｢栄養・作業・運動複合療法による認
知症治療効果：運動機能評価｣の結果を参照。 
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図 3 脳トレーニングドリル実施枚数 
 
2．  MMSE 
2 年間における対象者別 MMSE 得点の推移を図 5 に示した。研究開始時の MMSE 得点から、
対象者の精神機能は、軽度から重症度まで範囲が広い。また、経過を観察すると、MMSE 得点
が維持または改善されている者と悪化していく者がおり、前者が多く、後者が少ない。MMSE
得点の期間の比較では、有意差はなかった(P>0.05，ANOVA）。 
 
図 4 全対象者の個別 MMSE 得点 
 
3．  維持・改善群と悪化群 
研究開始前および研究期間中の MMSE得点パターンをクラスター分析により分類した結果、
対象者 32 名が MMSE 得点の維持・改善群(25 名)と悪化(7 名)群の 2 つのパターン維持・改善
群に分かれた（38 名中 6 名はデータ欠損等により棄却された）。維持・改善群および悪化群
に分けた個別 MMSE 得点を図 6 および図 7 に示した。維持・改善群(図 6)では、研究期間中の
MMSE 得点が概ね維持または改善しており、全体として期間中の変化はなかった(P>0.05，
ANOVA）。また、悪化群では、期間中の MMSE 得点がどの対象者でも悪化しており、全体とし
て期間中有意に悪化していた(P<0.05，ANOVA）。 
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図 5 維持・改善群の個別 MMSE 得点 
 
 
図 6 悪化群の個別 MMSE 得点 
 
4. 脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点の関連性 
Pearson 相関分析を用いて、脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点との関連性を研究開
始時、1 年後、2 年後に調べた。その結果、研究開始時の脳トレーニングドリル実施枚数と
MMSE 得点（図 7 左上）および 1 年後の脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点（図 7 右
上）との間に正の相関がみられた（P＜0.01＆P＜0.001，Bonferroni）。2 年後の脳トレーニ
ングドリル実施枚数と MMSE 得点との間には有意差はなかった（P＞0.05，Bonferroni）（図 7
下）。 
 
Ⅴ．考 察 
1．栄養療法 
栄養療法として導入した発芽玄米の摂取回数は、全対象者 2 年間の平均で 2.6±0.4（回/
日）であり、研究期間中ほぼ毎日 3 食対象者に摂取してもらえた。 
栄養療法では、1 日 3 回、主食として無理なく摂取できる発芽玄米を用いた。発芽玄米に
多く含まれている GABA は、抑制性の神経伝達物質として知られており、その効果として血
圧上昇抑制効果、脳代謝改善効果などが報告されている 16)17)21)。さらに、発芽玄米に含まれ
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るフェルラ酸は DNA 損傷を起こす活性酸素種やラジカルを抑制し 18）、βアミロイドタンパ
ク  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究開始時（r=0.489，P<0.01）    1 年後（r=0.804，P<0.001） 
 
 
 
 
 
 
 
2 年後（r=0.490，P>0.05） 
図 7 脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点の相関 
 
による神経細胞死を防御するため、老化防止やアルツハイマー型認知症の予防が期待されて
いる 31）。また、ビタミン B 群欠乏・肥満・内臓脂肪の過多は、認知症を進行させる独立し
た危険因子であるが 32）、発芽玄米にはビタミンやミネラル、必須アミノ酸などが豊富に含
まれ、栄養バランスがよく脳および身体の生理的状態を良好に保つ効果 33） も期待できる。 
本研究では、発芽玄米摂取という栄養面での強化が、どの程度認知症に影響を及ぼすかと
いうことはわからないが、興味深いところである。 
 
2．作業療法 
作業療法として導入した脳トレーニングドリルの実施回数は、4.0±3.1 枚/日であり、全
体としては目標の 1 日 5 問に近い数値になっていたが、対象者個々の身体・精神状態により、
大きく影響があった。実際、身体・精神状態が良好な対象者は、1 日に 10 問以上の脳トレー
ニング問題をこなしていたが、不良な対象者は、脳トレーニングドリルを拒否したり、でき
ない日があった。 
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脳トレーニングドリル問題は、計算、文字、図形、音読などの比較的簡単なものを用いた。
脳トレーニングドリルは、脳の活性化を目的としており、集中力・表現力・読解力・記憶力
など日常生活を過ごす上でも必要な脳機能を活性化することを目標に作成した。認知症にな
っても学習効果があり 28）、難しい計算を解いているときより、簡単な計算問題を解いてい
る時の方がむしろ脳は活発に働き、繰り返して脳を働かせることで脳が若返るという報告が
ある 34）。これらのことから、脳トレーニングを継続することは、高齢認知症者の精神機能
の悪化防止さらには改善に効果があったと考えられる。 
 
3．運動療法 
後行論文｢栄養・作業・運動複合療法による認知症治療効果：運動機能評価｣の考察を参照。 
 
4．精神機能評価 
研究期間中、MMSE を 2 ヶ月毎に実施して高齢認知症者の精神機能を定期的に評価した。そ
の結果、MMSE 得点が概ね維持または改善していく者と悪化する者に分かれていき、期間を追
うごとに明確になっていった。この MMSE 得点の変化は、対象者個人の精神および身体状態
とほほ並行しており、精神・身体状態が安定していない対象者は MMSE 得点が低下する傾向
がみられた。そのため、維持・改善群に属した対象者は、運動トレーニングや脳トレーニン
グに意欲的に取り組んでいたが、悪化群に属した対象者は、健康状態や精神機能が低下した
り、合併症や怪我により、意欲の減退、言語理解の低下、会話の拒絶、感情障害等が進行し
て、最終的に研究の実施・継続が困難になっていった。 
これらの現象は、脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点の相関(図 7)にも現れている。
すなわち、脳トレーニングドリルを着実に実施している対象者は、MMSE 得点が維持または改
善している。この結果は、脳トレーニングを継続できれば、後期～超高齢の認知症者におい
ても精神機能は悪化しないという可能性を示唆している。なお、研究開始時および 1 年後で
有意な相関があったが、2 年後に相関がみられなかったのは、対象者数が 2 年後で少なかっ
たためと考えられる。 
過去の報告では、認知症者の MMSE 得点は、1 年経過する毎に 2～3 点悪化することがわか
っている 24）。このことから、本研究で観察された悪化群の MMSE 得点の低下は、何も介入し
ていない一般的な認知症の進行を示している。また、栄養・作業・運動複合療法介入 2 年後
においても、MMSE 得点が悪化しなかった維持・改善群がおり、しかも対象者の約 3/4（25/32
名）もいたという発見は、栄養・作業・運動複合療法が有効な認知症治療法であり、今後の
認知症の治療や予防に大きく貢献できることを示唆している。 
 
Ⅵ．結 語 
栄養療法では、発芽玄米の高い栄養価と豊富な生理活性機能により、作業療法では、脳ト
レーニングによる脳機能の活性化により、運動療法では、運動による身体および精神機能の
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向上により、認知症治療効果を期待した。この栄養・作業・運動複合療法の介入により、約
3/4 の後期～超高齢認知症者の精神機能(病状)悪化を 2 年間防止できた。 
認知症患者に学習療法を行うと精神機能が回復するが、暫く学習を行わないでいると、
徐々に学習前の状態に戻る傾向がある 35）。そのため、今後も本療法を継続して認知症者の
精神・身体機能の維持を図るとともに、その経過を観察してく予定である。 
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